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〔症例〕 子病と早期胎盤剥離後急性腎不全

をきたした l剖検例
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略語一覧: DIC (Disseminated Intravascular Coagulation). H-E (Hematoxylin-Eosin 
staining). PTAH (Phosphotungustic acid hematoxylin). PAM (Periodic 
acid Methenamine Siluer). P AS (Periodic acid-Schiff Staining) 
妊娠中毒症に際して， しばしば急性腎不全が経験され 腹痛持続し，突然全身強直性庭欝をともなう意識障害を
ているが，その病因については十分な解明のなされぬま 来す子病発作を認め，胎児心音聴取できなくなる。型ど
ま，今日にいたっている。しかしながら，妊娠にもとづ うりの処置を施行するも意識障害の改善は見られず，早
く急性腎不全を含め，いくつかの病変について，共通の 期胎盤剥離を合併し胎児を娩出した(侵軟 I度， 1845g)。
基本的病変として，全身のあるいは，局所の凝固線溶系 胎児娩出後， ショック状態となり血圧60--70mmHgを
の異常のあることは，注目されてきた。今回我々は，子 持続する。さらに無尿状態，電解質異常，血中残余窒素の
痛と早期胎盤剥離を合併し，全身諸臓器血管に凝固異常 上昇を認め，子摘による急性腎不全を考え腹膜濯流を翌
にもとづくと考えられる病変を認め，急J性腎不全にて死 日より施行し，また凝固異常を考え，ヘパリン療法を加
亡した 1例を経験したので報告する。 え行なった。諸治療により意識回復するも，腎不全状態
持続のため，血液透析施行を目的とし，千葉大第2外科
へ転院する。血液透析にもかかわらず，諸検査は，明らか
症
相
)。1な改善を示さず，肝機能，腎機能異常が持続した(表
症例は26歳の女性，初産婦，家族歴には特記すべきも さらに高血圧状態， 発熱等を来し再度意識障害を認め
のはない。既応歴，初潮12歳，月経順調， 28日型，月経 た。またこれらの症状の持続と同時に下血を認め，上肢
障害なく，過去に特記すべき疾患はない。最終月経，昭 帯の著明な浮腫を来し， さらに全身状態の悪化が進行
和50年10月18日より 7日間，分娩予定日，昭和51年 7月 し，昭和51年 7月5日死亡した(発病後15日)。
25日。妊娠初期検査にては，特に異常は認められなかっ
た。妊娠初期より経過順調にて， なんら異常なくすぎ
る。昭和51年 6月初句より両下肢に軽度の浮腫を認める 制検所見
も，血圧等中毒症を思わせる所見は，全く認められなか 剖検所見の概要は，次のごとくであった。 1)全身播
った。昭和51年 6月20日突然の腹痛，幅気出現し，妊娠 種性血管内凝固(腎，肝，肺，副腎，勝，勝脱，子宮，
中毒症の疑いにて川鉄病院へ入院する。 胃，腸管，肝ー腎一陣頭部静脈血栓)02)産祷子宮(子
入院時現症では，両下肢に浮腫を認め，蛋白尿陽性 宮内陸血腫形成) 3)肝左葉の梗塞巣(肝2480g)o4) 0
〈十件)，血圧180;140mmHgを示していた。さらに幅気， 腎腫脹及び小出血点と巣状腎皮質尿細管壊死(左240g，
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表 1 臨床検査成績 
RBC 327X104 Na 139mEq/L 
I;VBC 19000 K 4 " 
Hb 10% Cl 92 " 
日t 30% Ca 8mg~ら 
TP 6.0g% 
Alb 3.2 " 尿 i'( 200ml 
GOT 1l34mEq/ml 600ml 
GPT 1116 " 出血時間 iヲ5-i
LDH 4410 " 凝固時間 
AI-P 331 " ß~ 女合 6分 
Creat 5.8mg% 終層 つ..，つ2fr 
Ur. ac 11.2 " 
BUN 68 " 
右215g) 5)多発性胃びらん形成，十二指腸潰虜及び、小0 
腸，大腸粘膜下出血。 6)両肺水腫と気管支肺炎(左450 
g，右550g)o7)出血性勝目光炎。 8)腔水症(腹腔1500cc，
左胸腔17Qcc，右胸腔200cc，心のう腔40cc)。身長148cm，
体重64kg。
本症例は，全身諸臓器における血管内凝固，血栓形成 
(Disseminated Intravascular Coagulation，DIC)を，
基本的な変化としていた。例えば副腎においては，皮質
類洞内あるいは髄質静脈内にフィプリン血栓を生じてお
。肝で1)一部で実質細胞の壊死を伴っていた(図 り，
は， ほぼ肝全体の 1/4におよぶ梗塞巣を形成していた
が，この梗塞巣周辺の肝動脈枝に壁のフィプリノイド壊
死をともなう血栓形成が認められた(図 2)。
糸球体には，主として係蹄末梢血管内にフィプリン血
栓が認められ，多くの糸球体に係蹄壁の肥厚があり，巣
状にメサンジウムの浮腫性拡大がみられた(図 3)0 Pe-
riodic Acid Methenamine Silver染色 (PAM染色)
で、は，糸球体基底自体には肥厚を認めず，係蹄壁の肥厚
は基底膜の内皮側の PAM陰性の物質の存在によるも
のと考えられた。この物質は，フィプリン同定のための 
Phosphotungustic Acid Hematoxylin染色 (PTAH)
では，不定ではあるが，血管腔内の血栓と同様に陽性所
見を示し，係蹄壁内側にそって沈着が認められる場合が
あった(図 4)。メサンジウムの膨化部位では，陽性所見
はえられなかった。尿細管は近位，遠位ともに上皮細胞
の萎縮，内腔の拡張があり，管腔内には円柱や崩壊脱落
細胞を入れているものが多くみられた。また巣状ではあ
るが，かなりの密度分布で尿細管基底膜の崩壊，上皮細胞
の壊死と，一方では上皮細胞の再生増生がみられ(図 5)， 
一部では巨細胞を混じた肉芽腫様の病変を示す部位も認
められた。さらに小葉間動脈の内膜の著明な膨化が認め
られ， しばしば同所に出血や内皮細胞の脱落がみられ，
)。6内陸の著明な狭少化が認められた(図 
考 案
子腐と早期胎盤剥離は，ともに比較的まれであり，前
にみら0.16%，.0.6に，後者は0.1""'0.89%者は全妊娠の 
れるという。そしてともに母体死亡率は， 0 ""'8.4%， 
児死亡率は30-93.7を示している。一方子痛と早期胎盤
剥離の合併は，きわめて少なく，最近7例の報告が認め
られるにすぎない。母体は 7例中 2例が死亡しており，
腎障害を示したものは 6例，腎不全のため人工腎，腹膜
濯流施行例が5例認められている1)。
妊娠中毒症に際しては，子滴前症，子痛をとわず共通
の腎病変の認められることが注目されている九 糸球体
係蹄壁の肥厚，内皮細胞の腫大による血管内腔の狭少化
といった光顕的所見は，電顕的解析により，前者は内皮
細胞下への電子密度の低い沈着物，すなわちフィプリン
様物質の貯留であることがわかり，鐙光抗体法によって，
これらの物質がフィプリノーゲンとしての抗原性を， も
っていることが明らかにされたへ一方免疫グロプリン
や補体の存在が不定で、あることもわかった。本症例にお
ける糸球体病変は，光顕的解析が主となったが，明らか
にフィプリン様物質の沈着が著明な糸球体病変を示して
いる。
興味あることは，この様な糸球体病変がその他の疾患
の際にも認められることである。すなわち出産後腎不
全， Systemic Sclerosis，悪性高血圧症， Hemolytic-
Uremic Syndrome，血小板減少性紫斑病などである3，4)。
これら共通の所見の意味するところは，おそらく糸球体
内における血管内凝固能元進のあらわれであり，その凝
固産物の処理，すなわち線溶系の異常を示唆しているも
のと考えられる。凝固充進を来した原因としては，それ
ぞ、れの疾患について種々の可能性があげられているが，
不明な点が多い。一般に妊娠中毒症や早期胎盤剥離にお
いては，凝固異常，線溶活性阻害が生じるといわれてい
るの。 糸球体内における凝固物質の処理は，内皮細胞の
線溶能及び、メサンジウム細胞の貧食機構，さらには遊走
細胞による処理が考えられるが， Todd法をもちいた線
溶能の観察では，糸球体の線溶活性は比較的低いといわ
れており尺これが，凝固異常による障害が， 糸球体に
好発する原因のーっと考えられる。さらに妊娠に際して
は asymptomaticbacteriuriaが，みられるということ
にも注意しておかなければならない汽感染の可能性の
高い E.Coliの endotoxinによる内皮細胞障害は，
39 子痢と早期胎盤剥離後急性腎不全をきたした 1剖検例 
Shwartzman反応に代表されるように，線溶阻害にいっ
そうの拍車をかけることになるからである。
腎皮質壊死は，妊娠中毒症の糸球体変化に加えて， し
ばしばみられる病変であり円 特に早期胎盤剥離の際に
多い。本症例においては， 広範な皮質壊死はなかった
が，巣状に尿細管壊死巣の散在する focalformに相当
する変化がみられた。この腎皮質壊死の病理発生につい
ては，いくつかの可能性が想定されている。その一つは 
Sheehanらによる実験に裏づけされた血管轡縮による
との考え方である7)。 血行の停止，再開は，その停止時
間の長短や再循環の程度によって種々に変化するとい
う。血管準縮の実体を，形態学的に一切片下にみること
は，まず不可能と考えられるが，本例では血圧が悪性高
血圧のレベルまで、上ったことや，小葉間動脈レベルの血
管内膜の浮腫や内膜脱落の所見を考えると，糸球体，尿細
管の変化は，少なくともその一部は，このような血管の 
spasmsを基調として，おこってきている可能性が考え
られる。もう一つの可能性は，血管系，糸球体へのフィ
プリンの沈着，血栓形成を基本にして起って来るとの考
え方で， この腎皮質壊死が E.Coli感染のある女性に
多いこと， 全身 Shwartzman反応の部分現象と著明な
類似あることから注目されている円 糸球体病変の項で
のベたごとく，凝固異常の処理，線溶現象の阻害が，尿
細管への循環障害をひき起すことによって壊死が惹起す
ると理解される。胎盤剥離に際して妊婦血中に放出され
る胎盤由来のトロンポプラスチンは，凝固能の尤進を来
たす5)。 本例でみられた出血時間，凝固時間の延長は，
血中の afibrinogenemiaの発生を示唆し， それが本例
にみられた結果 (D1C)であることを暗示している。
本症例は，子痢および早期胎盤剥離の合併という，と
もに血液凝固能の充進をひきおこす病態が，かさなった
状態の下に起った腎不全であり，凝固線溶系の異常が基
礎にあることは容易に想像される。いちはやく透析及び
ヘパリン療法が試みられており，その効果は，臨床的に
は明らかではなかったが，形態学的に腎においては，糸
球体でのフィプリン血栓の量が，それほど多くなく，ま
た尿細管の壊死部に著明な再生現象がみられていること
から読みとることができる。肝でみられたような動脈壁
のフィブリノイド壊死は，腎では認められていない。し
かし残念ながらこの症例では， D1Cがみられ，とくに
副腎や肝において，かなり広範囲の実質の壊死を起した
ことが死因に大きく関係していると示唆される。とはい
え，本症例は，我々が凝固異常の発生の予測，適確な治
療時期の選定で，この妊娠にまつわる急性腎不全，ひい
ては， DICに対しての救命への可能性を示す貴重なー
例であると考えられる。
要 約 
26歳女性，初産婦，妊娠35週にて重症妊娠中毒症と早
期胎盤剥離を合併し， 1850gの女児を死産し，急性腎不
全を来し，死亡せる症例を報告した。全身諸臓器におけ
る血管内凝固を基礎に多彩な変化が腎，肝にみられた。
凝固異常と腎病変との相関について検討した。 
SUMMARY 
A case of acute renal failure following ec-
lampsia ancl abruptio placentae was reported with 
special reference to the coagulopathy in the 
kiclney. Disseminated intravascular coagulation 
was observed in many organs，in which kidneys 
showed glomerular，arteriolar and tubular lesions. 
1nability of hanclling fibrin products seemed to 
play an important role for the development of 
renal lesions. 
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写真説明
図 1. MIJ腎皮質類洞内には，著明なフィプリン血栓形成を認め，一部では，実質細胞の変性壊死を認める。  
HE. X200 
図 2. 月千梗塞巣のグリソン鞘内の肝動脈枝には，壁のフィブリノイド壊死をともなう血栓形成を認め，グリ
ソン鞘周辺を残し，広範な肝細胞壊死を認める。 HE. X125 
図 3. 腎糸球体には，係蹄末梢血管内に，フィプリン血栓がみられ，係蹄壁の肥厚，メサンジウムの浮腫性
拡大を認める。 HE. x350 
図 4. 糸球体係蹄末梢には，多数のフィプリン血栓形成を認め，また係蹄壁内側にそって，  PTAH染色!場
性物質の沈着を認める(矢印)0 PTAH X360 
図 5. 尿細管 lこは，上皮細胞の萎縮，内陸の拡張，円柱や崩壊脱落細胞を入れ，尿細管基底Jl英の消失を認め，
一部にては上皮細胞の再生を認める。 PAS. x60 
図 6. 腎小葉問動脈には，内膜の著明な浮腫性膨化を認め，一部内膜細胞の脱落を認める。  HE. X180 
